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Por Peter Lutz, MD

Introducción

Hola,bienvenidosalmódulo:Cuidadopastoralalfinaldelavida.

MellamoPeterLutz.SoyunministroenlaIglesiaNuevaApostólica.Tambiénsoyunmédico
practicantequeseespecializaenmedicinadecuidadosintensivos.Además,tambiénsirvo
comodirectormédicoparaunadenuestrasorganizacioneslocalesdecuidadoparapacientes
terminales.

Hoyvamosahablarsobrealgunosdelosasuntosconlosquetepuedesencontrarentu
ministerioalbrindarcuidadopastoralalosmiembrosysusfamiliasalfinaldelavidaoenel
momentodelamuerte.

Alfinaldeestecurso,estarásfamiliarizadoconalgunasdelaspreguntaséticasyespirituales
quepuedensurgirenestemomentoenlavidadeunapersona.Tambiénestarásmás
familiarizadoconalgunosdelostérminosqueutilizanlosprofesionalesmédicosduranteestos
momentos.

Además,conocerásalgunosdelosasuntosquepuedensurgirdentrodelasfamiliasque
puedenaumentarelestrésdeestassituaciones.

Estecursonoteconvertiráenunexpertoencuidadopastoralalfinaldelavida,sinembargo,al
finalestarásmejorequipadoparaserunabendiciónentuministerioyparatusmiembros.Estos
sonmomentosmuyestresantesyemocionalesenlavidadenuestrosmiembrosysusfamilias.
Yenmividaprofesional,hevistoalosministrosserunconsueloyunapoyoincreíblesparalos
pacientesterminalesyparalasfamilias.Desafortunadamente,tambiénhevistoministrosbien
intencionados,perosinexperiencia,quecreancaosyaumentaneldolor.
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Lamuertefísicaesunaparteuniversaldelavidayesalgoquetodosexperimentaremos,así
comoenelcírculodenuestrasfamiliasycongregaciones.ComodiceenlaBiblia:

Pues polvo eres, y al polvo volverás. (Génesis3:19)

Por tanto, como el pecado entró en el mundo por un hombre, y por el pecado la muerte, así la 
muerte pasó a todos los hombres, por cuanto todos pecaron.(Romanos5:12)

Comocristianosnuevoapostólicos,sabemosqueunapersonaestácompuestadeuncuerpo
físico,juntoconunalmayunespíritu.Mientrasqueelalmayelespíritusoneternos,elcuerpo
físicoalgúndíamoriráyvolveráalatierra.

Y el polvo vuelva a la tierra, como era, y el espíritu vuelva a Dios que lo dio.(Eclesiastés12:7)

Eltiempoentornoalamuertedealguienpuedesermuyestresanteparaellosysufamilia.
Inclusoparaloscreyentes,esteesunmomentoquepuedeplantearpreguntasdifícilesy
provocaransiedadytemor.Esposiblequeseanecesariotomardecisionesdifíciles,tanto
intelectualcomoemocionalmente.Comoministro,setepuedepedirqueapoyeseincluso
brindesasesoramientoduranteestosmomentosdifíciles.Enesacapacidad,tenemosla
granoportunidaddeserunapresenciacurativaydeconsuelo.O,sinosomossensiblesy
cuidadosos,potencialmentepodemosempeorarunasituacióndifícil.Tambiénesimportante
contarconalgodecomprensiónsobrelaterminologíamédicaylosasuntosquesurgenalfinal
delavida,ademásdenuestrascreenciasdoctrinales,paraquepodamosentenderyapoyara
losmiembrosenestosmomentosdesusvidas.

Antecedentes: morir en EE.UU.

Cuandoselepreguntaalamayoríadelaspersonassobrecómoseimaginansumuerte,
hayalgunosdeseosuniversales.Lamayoríadelaspersonasseimaginanasímismas
permaneciendovibrantesyactivashastaelfinaldesusvidas.Luego,deseanmorirmientras
duermeninesperadaorápidamente,mientrasdisfrutandelavida.Otrostienenunavisión
diferente,dondesevanlentamenteyfinalmenteadormirensuspropiascamasyensupropio
hogar,rodeadosdeunafamiliaamorosa.Cuandonosdetenemosymiramosalgunasdelas
estadísticasquerodeanlamuerteenEE.UU.,laverdaddecómomorimosesmuydiferente:

• Soloalrededordel10%delaspersonasmuerendeformainesperadayrepentina.El
90%denosotrosmueredespuésdeunarecaídaodealgunaotramanerapredecible.

• Paralosmayoresde65años,solounacuartapartemuereenelhogar.Lagran
mayoríamuereenelhospitaloenunasilodeancianos.
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• Engeneral,enEstadosUnidos,unodecadacincodenosotrosmorirádespuésdeser
admitidoenunaUCI.Deestos,el85%tienelugarunavezquesetomaladecisiónde
deteneroretenermásatenciónmédica.

Entonces,¿quésignificaesto?Lamayoríadenuestrosmiembrosnomoriráninesperadamente,
sinoquemorirándespuésdealgunarecaídaocambioensuestadodesaludqueocurriráen
eltranscursodedíasoaños.Másdelamitadmoriráenunentornomédicocomounasilode
ancianosoenunhospital.Paralamayoríadeestosmiembros,lamuertevendrádespuésde
queellosmismososusfamiliashayantenidoquetomardecisionesdifícilesenrelaciónconsu
atenciónmédica.Estasdecisionespuedenserdifícilesydesgarradoras.

Tambiénesimportantetenerencuentaquenuestrosmiembrospuedentenerexpectativas
pocorealistassobrelascapacidadesdelaatenciónmédicamoderna.Múltiplesencuestasdela
poblaciónhanreveladoquelamayoríadenosotrosobtenemosnuestrainformaciónmédicaal
mirarprogramasdetelevisiónficticios.

Lastasasdeéxitodelasmedidasheroicasparasalvarvidas,comolaRCPenlatelevisión,son
muchomejoresqueloquesucedeenlavidareal.LatasadeéxitodelaRCPenlosprogramas
detelevisiónesdealrededordel75%.Enrealidad,latasadeéxitoesmenosdelamitadde
eso(un30%),contasasdesupervivenciaquesonaúnpeoresparaaquellosaquienesseles
comenzólaRCPafueradelhospital.

Enlatelevisión,deaquellosquetuvieronquerecibirRCP,alrededordedostercios
sobrevivieronparairseacasadesdeelhospital.Enrealidad,lastasasdesupervivenciaalargo
plazosonsoloaproximadamenteuntercio,yenpacientesdeedadavanzada,soloalrededor
del5%.

Enlatelevisión,lamayoríadelosquesufrenunparocardíacosonjóvenesylascausas
principalessonuntraumaounsoloproblema.Estopuedellevaralacreenciaerróneade
quelaRCPesigualmenteefectivaentodaslasedades.Larealidadesquecuantomayor
eselpacienteymásproblemasmédicossubyacentestenga,menosprobabilidadestienede
sobreviviralparocardíacoylaRCP.

LosresultadosdelaRCPenlatelevisióngeneralmenteseretratandeunamaneramuybinaria,
yasearecuperacióntotalomuerte.Enrealidad,lamayoríadelaspersonasquesufrenunparo
cardíacoyrequierenRCPtendránalgunadiscapacidadoproblemasalargoplazodespués.

Cuidado pastoral para el final de la vida

Elapoyoaunapersonamoribundarequiereunarelaciónmuyespecialdeconfianzay
seguridad,ysignificasercapazdesimpatizarconsusituación.Estasreunionespuedentomar
laformadeunaconversacióncaracterizadaporlaverdadounapresenciasilenciosaysin
palabras.Elamornonecesitapalabrasparallegaraunapersonaqueestápormorir.Elque
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acompañaybuscatransmitirtalamor,sentiráintuitivamenteloquenecesitalapersonaqueestá
pormorir.

Como ministros, nuestro papel debe ser:

• Ofreceroracionesporelmiembroafectadoysufamilia,tantoennuestrapropiavidade
oracióncomoenelcírculodelafamiliaafectada.

• Seralguienconquienpuedenconversaroconsultardurantelatomadedecisiones.

• Darnoscuentadelosprincipioséticosbásicosquelaprofesiónmédicautilizaenestos
asuntos.

• Serunafuentedeinformaciónsobrepreguntasdoctrinalesquepuedansurgir.

• Comprenderyaceptarelduelodelapersonaqueestápormorirenlasdiversasfases
delamuerte.

• Identificaryresponderalasnecesidadesdelapersonaqueestápormorir.

• Mostrarunagransensibilidadalrecordarelconsueloqueesinherenteanuestrafe.

• Construirunarelaciónespecialdeconfianzaconelqueestápormorirparaapoyarlode
maneraveraz,competenteyefectiva.Una«mentirapiadosa»nosirvedenada.

• Ayudaralapersonaqueestápormorirarecuperarsupazycalmainterior.

• CelebrarlaSantaCenaconlapersonaqueestápormorirparaquepuedapartirenpaz
deestemundoalpróximo.Y...

• Apoyaralosfamiliaresdequienestápormorirduranteeltiempoqueseanecesarioy
conlaintensidadyelconsuelonecesarios.

Como ministros, nuestro papel no debe ser:

• Insertarnosenlasconversacionespersonalesofamiliaressobreestostemassinque
senosconsulte.Estospuedenserasuntosintensamentepersonales.

• Trivializarlostemoresdelapersonaqueestápormorirointerpretarloscomo
incredulidadofaltadefe.Inclusoparaloscreyentesfuertes,estepuedeserun
momentodetemoreincertidumbre.

• Tomarestasdecisionesporellos.Estasdecisionesimportanteslatomamejorel
miembroqueestápormorirosufamilia.
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• Prometerunmilagro.Recuerda,unmilagroessolounmilagroporqueesunresultado
extremadamenteexcepcional.LaBibliasímuestraquelafedeunapersonaes
necesariaparaunmilagro,sinembargo,solamentesufenopuedeordenarlealSeñor
aquehagaunmilagro.Ladispensacióndeunmilagroestátotalmenteenmanosdel
SeñorysolosucederásiencajaconelplandeDiosparaesapersona,sinimportar
cuánprofundaesnuestrafe.CuandooramosporlaayudadeDiosparacurary,si
esposible,unarecuperacióncompleta,siempredebemosdejarlocomo«hágasetu
voluntadynolanuestra»,talcomolohizoJesúsenelhuertodeGetsemaní.

Una muerte en la familia

Lamuerteinminenteolamuertedeunserqueridoesunagranpresiónparalafamilia.Los
problemasquehanpermanecidolatentesysinreconciliacióntiendenareapareceryreafirmarse
duranteestosmomentos.Amenudo,losmiembrosdelafamiliatratarándereclutarnosdesu
ladoenlasdificultades.Comoministros,debemossersensiblesaestoyesforzarnosporguiara
losmiembrosafectadoshacialareconciliación,sintomarpartido.

Algunosejemplosdesituacionesquetiendenabrotarduranteestosmomentosson:

• Favoritismoverdaderoopercibidohaciaunniñouotro.Dondeunniñopiensaque
papáomamásiempretehanqueridomás.

• Rivalidadesentrehermanos

• Preocupacionesfinancierassobrecómopagarlaatenciónmédicaypeleasporla
herencia,y

• Peleasodisputasdemuchotiempoatrás,queahoracobranmásurgenciaconla
posibilidadquenuncaseresuelvandebidoalamuerte.

• Quiéntienederechoatomardecisionesennombredelserquerido

• Unescenariocomúnaquíesuncismaentreaquellosquevivencercaynormalmente
cuidanalserqueridofrenteaaquellosquevivenfueradelaciudadyquenocuidana
lapersonaconfrecuenciaonolehandadoimportanciaasudeclive.

• Estepuedeseruncasoenelquenuestroprogramaderesolucióndeconflictospuede
sermuybeneficioso.

Paraayudarnosacomprenderalgunosdelosproblemasemocionalesydoctrinalesquerodean
elfinaldelavida,ahoravamosapresentarunconjuntodesituacionesdecuidadopastoral
queilustranestosasuntos.Alfinaldecadauno,conversaremossobrelaspreguntasquese
presentanencadasituación.Amedidaquepresentamoscadasituación,imaginaqueeresel
ministroenlaconversaciónyconsideracómoresponderíasalmiembroquehacelaspreguntas.
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SITUACIONES

Situación No. 1: Muerte cerebral

Estásterminandoeldíaentulugardetrabajo,yatarde,cuandorecibesunallamadaurgentede
unPastorconquiensirvesenlacongregación.Suesposade44añosestuvoinvolucradaen
unacolisiónfrontalestamañanamientrashacíarecados.Ellayacesinrespondercon
ventilaciónmecánicaenlaUCI.Losmédicosdijeronquetieneunalesióngraveenlacabeza,
perotucompañeroPastorestáesperandoaunneurocirujanoparaevaluarlayversisepuede
haceralgo.Élquierequevengasyestésconélysustreshijos(edades8,11,16)cuando
recibanelinformedelmédico.Tedirigesalhospitallocalytesientasconelloshastaquellegael
médico.

Eldoctornotienebuenasnoticias.Laesposadelsacerdotetieneunsangradoseveroensu
cabeza,causandoundañocerebralirreparable.Segúnelexamenrealizadoporelneurólogo,
elneurocirujanoyelmédico,concluyenquetienemuertecerebralynoserecuperará.Loúnico
quemantienevivosucuerpoenestemomentoeslaventilaciónmecánica(máquinadesoporte
vital).Recomiendandetenerelventiladormecánicoyotrosmedicamentosydejarlair.

Obviamente,tucompañeroPastorestámuyperturbadoyangustiado.Ensudolor,tepregunta:
«silamáquinalamantieneviva,«¿laestoymatandoaldejarquelaapaguen?».Tambiénha
estadomirandounfolletosobreladonacióndeórganosenlasaladeesperaysepreguntasi
estoestábienconnuestrafe,yaquecreequesuesposahubieraqueridodonarsusórganossi
pudieranayudaraotrapersona.Consideracómoresponderías. 
 
Conversación: 
 
Lamuertecardíacaocurrecomoresultadodelapérdidadelafuncióncardiacacuandoel
corazónnopuedereiniciarse.Lamuertecerebralnormalmenteocurreenestasituaciónunos
minutosdespuésdelparocardíacoirrevocable.Elcerebroeselprincipalcentrodecontrol
delcuerpoydespuésdesumuerte,todoslosórganosylostejidosmuereninevitablemente.
Lamuertecerebralsedefinecomoelceseirreversibledetodaslasfuncionescerebrales.En
ciertoscasosdemuertecerebral,lafuncióncardiovascular,loslatidoscardíacosylarespiración
todavíapuedenmantenerseartificialmenteconventilaciónmecánica.

Desdeunpuntodevistamédicoylegal,lamuertecerebralequivalealamuertereal,inclusosi
elrestodelcuerposemantieneconsoportevital.Laiglesiacomparteestaopinión.Entonces,
enestecaso,lahermanaheridaseconsideramuerta,apesardequesucorazónysus
pulmonesaúnsecontinúenmanteniendo.Porlotanto,nolamataríassidejasqueremuevanel
ventiladormecánico;yaestámuerta.
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Muchasveces,lospacientesenestacondiciónpuedenserconsideradosparadonaciónde
órganossilafamiliaestádeacuerdo.Elprocesoenestoscasosseríamanteneralpaciente
enelventiladormecánicohastaqueelpacienteestépreparadoparaladonación.Luego
desconectanalpacientedelventiladormecánicohastaquelamuertecardíacaocurreyluego
comienzainmediatamentelacosechadelosórganosapropiados.Estaprácticatampocose
contradiceconnuestrafeonuestracomprensióndelamuerte.Nohaypecadoinvolucradoen
permitirqueestosucedasilafamilialodesea,yenrealidadpuedeserunpuntodegraciay
bendiciónalpermitirquealgobuenosalgadelamuertedelserquerido.
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Situación No. 2: Testamentos en vida

Unahermanamayorde67añostepidequelavisitesencasa.Durantelavisita,ellamenciona
quelavejezesdifícil.Gradualmenteestáteniendocadavezmásproblemasparacuidarse
debidoasuartritisyotrosproblemasmédicoscrónicos.Elladice:«Estoybienporahora,
peroséqueundíanopodrécuidardemímisma».Ellahapensadomuchoacercadecómo
terminarásuvidayestáconvencidadequenuncaquerríaestaratrapadaenunamáquinade
apoyovitalotenerqueseralimentadaatravésdeuntubo.Debidoatodoesto,ellaquiere
haceruntestamentoenvidayestáapuntodeveraunabogadoparaobteneruno.Ellaha
decididoque,sisucorazónsedetiene,noquiereRCPuotrasmedidasheroicas.Ellanoquiere
seralimentadaporuntubosinopuedecomersola.Lahermanatepreguntasilaiglesiaapoya
testamentosenvida.¿Escomocometersuicidiodecidiralgúndíanotenerestasmedidaspara
salvarvidas? 
 
Conversación: 
 
ElhombrefuecreadoaimagendeDiosconlibrealbedríoparaelegirloqueescorrectopara
ellosensuvida.Estonosoloseaplicaaasuntosespirituales,sinoatodoslosasuntosdela
vida.

Enelestudiodelaética,sedicequeelhombretieneautonomía,quesedefinecomo«el
derechodelosadultoscompetentesatomardecisionesinformadassobresupropiaviday
atenciónmédica».Esosignificaquepodemosdecirquéqueremossobreloquehacemosono
queremosquesehagaennuestraatenciónmédica.Enelcasodeestahermana,hapensado
quétipodeatenciónmédicadesearíacuandosusaludfinalmentedecaiga,yhadecididoque
deseadefinirunlímiteparaestasmedidasheroicas.Laautonomíapersonalinclusodiceque
unapersonatienederechoaelegiruncaminonorecomendadoporsusmédicosoincluso
miembrosdesufamiliauotraspersonasrazonables,siempreycuandocomprendanlas
consecuenciasdesuselecciones.

Estasdecisionesnosefijanconlimitacionesentiempo,porloqueselepermiteaunapersona
cambiardeopinión.Porejemplo,unapersonade35añosconbuenasaludpuedeoptarpor
medidasheroicasparamantenersuvidanatural,peroalos80añosyconmalasalud,puede
optarpordeclinarlas.

Unapersonatambiénpuedecambiardeopiniónduranteelcursodeunaenfermedad.Por
ejemplo,unpacienteconcáncer,mientrassesometeauntratamientoqueesdifícilyno
progresabien,puededecir:«Quierocontinuarconeltratamiento,perosimeenfermolo
suficientecomoparaquemicorazónsedetenga,entoncesnoquieroserresucitado».Pero
luegodevariosmeses,simejoranyserecuperanporcompleto,puedencambiardeopinión
antelapresenciadeunaneumoníagraveperorutinariaporqueescurableyanteriormente
habíanvueltoatenerbuenestadodesalud.

Losiguienteaconsideraressioptarpornotomarlasmedidasparasalvarvidasequivalea
suicidarse.
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¿Quéeselsuicidio?Esqueunomismosequitelavidaatravésdealgúnmedioactivo,en
dondedeotromodo,habríaseguidoviviendo.Elpuntoprincipalaquíesqueelsuicidioesuna
intervenciónactiva(comopegarseuntiro,tomarunasobredosis,etc.)paraponerfinalavida
prematuramente.Decidirnolucharencontradelprocesonaturalqueeventualmenteterminará
conlavidadeunapersona(esdecir,edad,enfermedadincurable,debilidad)noseconsidera
unsuicidio,yaquenoseestáhaciendoalgoactivoparapromoverlamuerteprematuramente,
simplementenoseestápreviniendoactivamente.Enestecaso,seestáesperandolavoluntad
delSeñorparalahoradelamuerte,noparaestablecerlaunomismo.Porlotanto,un
testamentodevidanoseconsideraunaformadesuicidio.
 
Untestamentodevida,alquetambiénselerefierecomodirectivaparamédicosodirectiva
anticipada,esundocumentoenelqueselepermitealaspersonasexpresarsusdeseosde
atenciónmédicaalfinaldesuvida,encasodenopodercomunicarsusdecisionescuando
llegueelmomento.Notienepoderdespuésdelamuerte.Puedebrindarunaguíainvaluablea
losfamiliaresyprofesionalesdelasaludsiunapersonanopuedeexpresarsusdeseos.Sinun
documentoqueexpreseesosdeseos,losfamiliaresylosmédicosdebenadivinarquépreferiría
unapersonagravementeenfermaentérminosdetratamiento.Inclusopuedenterminaren
disputasdolorosas,queocasionalmentelleganauntribunal.

Eltestamentoenvidasueleserundocumentolegal,yaseahechoporelpropiopacientey
ejecutadoconunnotarioocreadoconlaayudadeunabogado.Losrequisitossobrecómo
crearunodeestospuedenvariardependiendodelasleyeslocales.

Cabeseñalarquelostestamentosenvidasolosonverdaderamentebuenoscuandovan
acompañadosdeconversacionesconlafamilia.Silafamilianoconoceonoestádeacuerdo
coneltestamentoenvida,esmuyprobablequesevayanencontradelmismounavezquela
personayanopuedatomarsuspropiasdecisiones.Unavezqueunoyanopuedaexpresar
supropiaopinión,elparientemáscercanopuedeahoradecirquévaaocurrircontigo.El
testamentoenvidasolosemantienesiloconocenyloapoyan,porloquesedebeconversar
conellosyasegurarsedequeentiendanlosdeseosyqueesténdispuestosamantenerlos.

Laiglesiaapoyaelderechodeunmiembroatomardecisionesconrespectoasuatención
médicayapoyalostestamentosenvidadeacuerdoconladoctrinadelaIglesiaNueva
Apostólica.
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Situación No. 3: No elegir el inicio de un cuidado

Entucongregaciónhayunpastorretiradode77años.Enlosúltimosaños,susaludhadecaído
lentamente.Tieneproblemaspulmonaresydelcorazónquelimitansumovilidadyleobligana
usarunandadorparadesplazarse.Tuvoquemudarseconsuhijahaceunpardeañoscuando
yanopodíavivirsolo.SuhijalollevaalServiciotodoslosdomingos,endondeélentrayse
sientacercadelapartedeatrás,tomalaSantaCenaensuasientoylosmiembroslovisitanallí
despuésdelServicio.

Undomingotepreguntasipuedeshacerleunavisitaalhogar,loqueaceptasalegremente.El
martessiguienteenlanoche,lovisitasyseubicanenlapequeñasaladeestardelossuegros
enlacasadesuhija.Éltedicequehaceunpardesemanascomenzóasentiralgodedolor
enelestómago.Sumédicohizoalgunaspruebasyencontróalgoquehabíacrecidoensu
hígado.Otraspruebasmostraronunagranmasaensupulmónqueresultósercáncerque
sehabíaextendidoasuhígado.Vioaunoncólogoqueconfirmóqueteníacánceravanzado.
Seleofrecióquimioterapia,peroesperanquehayaefectossecundariossignificativos,
inclusoelempeoramientoalargoplazodesudebilidadymayorpérdidadesumovilidad.Sin
quimioterapia,ledande6a9mesesdevida.Laquimioterapiasoloagregaríaaproximadamente
de1a3mesesmás.Élsienteensucorazónque,debidoalaquimioterapia,perderíagran
partedesucalidaddevidaynolarecuperará,todosoloparaobtenerunosmesesmás.

Éldice:«HetenidounabuenavidaysientoqueelSeñormehabendecidoricamenteenella.
Portodoeso,estoymuyagradecidoconelSeñor.Sisolomequedanunospocosmeses,
preferiríapasarloencasaconmifamiliaynoenlosconsultoriosmédicosuhospitales.Me
dicenquepuedoingresaraunprogramadecuidadoparapacientesterminalesquepodría
ayudaracontrolarmidoloruotrossíntomasamedidaquesurjan,conelobjetivodemantener
micalidaddevidatanbiencomopuedan.Esoesloquequierohacer.¿Estámalqueyo
noquierapelearcontraestacosayestarcómodoelmayortiempoposible?».Piensaentu
respuesta.
 
Conversación: 
 
Muchosdelosmismosprincipioséticosyespiritualesentranenjuegoenestasituación,aligual
queenlaSituación2.Cadamiembrotienederechoaelegirloqueseamejorparasusaludy
suvida.Específicamente,estoilustraelprincipiodeDENEGARtratamientomédico.Estose
consideraético,siemprequereflejelosvaloresdelmiembro.Enestecaso,elpastorhadecidido
quelosposiblesefectosdeltratamientocontinuoseriandemasiadofatigantesfísicamenteyno
valenlapenaparaunbeneficioesperadode1a3mesesmásdevida.Unavezmás,estono
seconsiderasuicidioyseconsideraético,yaquedefiendeelprincipiodeautonomíapersonal;
permitequelosprocesosnaturalesprovoquenlamuerteynosecausaactivamentesumuerte.

¿Quéescuidadoparapacientesterminales?Elcuidadoparapacientesterminalesofrece
atenciónmédicahaciaunobjetivodiferente:manteneromejorarlacalidaddevidadealguien
cuyaenfermedadocondiciónespocoprobablequesecure.Esesencialmenteuncambioen
lamentalidaddecuidadodelpaciente.Enlaatenciónmédicaestándar,elobjetivogenerales
prolongarlavidadelpacienteporencimadelacomodidad,einclusoaveces,lacalidadde
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vida.Unavezqueseinicianelcuidadoparapacientesterminales,extenderlavidayanoesel
objetivoprincipal,ahoralacomodidadylacalidaddevidatienenprioridadsobretodos.Elplan
deatenciónindividualizadadecadapacienteseactualizasegúnseanecesarioparaabordarel
dolorfísico,emocionalyespiritualqueamenudoacompañalaenfermedadterminal.
 
Elcuidadoparapacientesterminalestambiénofreceapoyoprácticoparael(los)cuidador(es)
durantelaenfermedadyapoyodeduelotraslamuerte.Elcuidadoparapacientesterminaleses
algomásqueestádisponibleparaelpacienteytodalafamiliacuandolasmedidascurativasse
hanagotadoyelpronósticodevidaesdeseismesesomenos.

Laiglesiarespaldaelderechodeunmiembroaelegirlaatenciónmédicaquedeseayapoyalos
objetivosdelcuidadoparapacientesterminales.

¿Dóndeencajamosnosotroscomoministrosconelcuidadoparapacientesterminales?Incluso
enelcuidadoparapacientesterminales,seguimossiendoministrosparaestemiembro.Las
organizacionesdecuidadoparapacientesterminalestambiéntendránunministroocapellán
asignadoalcasodelmiembro.Elmiembrotienederechoarechazaresteserviciosilodesea,
sinembargo,elcapellándelaorganizacióndecuidadoparapacientesterminalestieneun
amplioconocimientoyexperienciaeneltratamientodepacientescercanosalamuerte,y
lamayoríaestaríamásquefelizdecomunicarseycoordinarcontigoelcuidadoespiritual
detumiembro.Terecomendamosquetecomuniquesyteconectesconelcapellándela
organizacióndecuidadoparapacientesterminales,siempreycuandoelmiembroestéde
acuerdo.Estacolaboraciónpuedeserunrecursoinvaluableyunconsueloparaelmiembro,
peroesunlugarendondedebemosesforzarnos.Recuerdaqueantesdehacerlo,primero
debesconversarsobreestoconelmiembroyobtenersupermisoparacomunicarteconla
organizacióndecuidadoparapacientesterminalesysucapellán.
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Situación No. 4: Detener el cuidado

Hacesunavisitaalhogardeunahermanade36añosqueesdelacongregación.Le
diagnosticaroncáncerdesenoavanzadohaceaproximadamentedosaños.Desdeese
momento,ellahatenidomastectomíasbilateralesyhapasadopordosrondasseparadas
dequimioterapia.Cadavez,elcáncerregresaunospocosmesesdespuésdesuspenderel
tratamiento.Haestadodivorciadadesdehace7añosy,debidoasuenfermedad,ellaysusdos
hijoshantenidoquevivirconsuspadresdurantelosúltimos14meses.Suspadresloshan
estadocuidando,tantoaellacomoasushijos.

Haceunmes,unexamenderayosXderutinamostróqueelcáncerhabíaregresado,estavez
ensuhígadoysupelvis.Losmédicosleofrecieronunaformadiferentedequimioterapia,pero
leadvirtieronquelasprobabilidadesdeéxitoeranmuybajas.Ellacomenzólaquimioterapia,
perodespuésdedosrondas,hatenidomuchosproblemasparatolerarlo.Ellahaseguido
perdiendopeso,sehavueltomuydébilyestácomenzandoaquedarsecomoenpielyhuesos.
Haperdidoelcabelloy,debidoalamedicacióndequimioterapia,sufrenáuseasyvómitos
constantesqueledificultanmantenertodo.Seledificultapararsesinquedospersonasla
ayuden.

Ellatedicequelasdosprimerasvecesquerecibióquimioterapiafueronmuydurasparaellay
decidióprobarestaterceravezeintentarseguirviviendoparasushijos.Pero,estaenparticular
espeorquelasdosprimerascombinadasynocreequepuedacontinuarconello.Estáabatida
ysientedolortodoeltiempo.Ellasientequecontinuarluchandocontraelcáncercontodasu
fuerzasoloestáextendiendosudoloryeldolordesushijos,yaquesololavenenfermarse
cadavezmás.Sientetantodolorporelmedicamentoqueapenaspuedeponersedepiepara
quelaabracen.Ellaquieredejardetomarmásquimioterapiaymedicamentos,exceptoaquellos
quecontrolansudoloryotrossíntomas.Ellapreguntasiesunpecadodejardelucharcontra
elcáncer,especialmenteporqueparecequeselallevaráprontodetodosmodos.¿Quéle
dicessobreeso?¿Estábiensuspendertratamientoscomoestesilapersonasientequelos
beneficiosnosuperanloscostosylosefectossecundarios?
 
Conversación: 
 
Estecasoessimilaralaúltimasituación,peroaquí,elmiembrocomenzóuntratamientoenun
intentodeprolongarsuvida,peroahorahaencontradoqueelcostoesdemasiadoaltopara
obtenermuypocaganancia.Segúnsuautonomíapersonal,tienederechoasuspenderun
tratamientoinclusosiyahacomenzado.EstosellamaRETIRAReltratamiento.Éticamente,
nohaydiferenciaentredenegaryretirartratamiento,siemprequereflejelosvaloresdeesa
persona.

Unavezmás,esaceptableynoseconsiderasuicidioopecadonobuscartratamientoadicional,
yaquelapersonapermitequelosprocesosnaturalesprovoquensumuerteyellanoloestá
causandoactivamente.Encasoscomoeste,dondelacondiciónesobviamenteterminalyla
muerteseacercapronto,yaseaporelcánceroelmismotratamiento,podríaconsiderarse
razonablementequeseaceptalavoluntaddeDios.Nopodemosjuzgarloquehayenel
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corazóndeotroy,comoministros,aprimeravistatenemosqueaceptarcomoválidaslas
explicacionesylasdecisionesdelosmiembros.

Elprincipiomoraldelaautonomíapersonaltienecomoprólogoquelapersonaesdemente
sanaycapazdetomardecisionesclarasyrazonables.Laexcepciónaestoocurrecuando
alguiennopuedetomardecisionesclarasyracionalesporsímismodebidoaunaenfermedad
médicaopsicológica.Ejemplosdeestoserían:

• unapersonacondemenciaavanzadaquerechazalaspíldorasporquenoentiendelo
queestásucediendo,

• alguienconesquizofreniaseveraodepresiónquenoestátomandosusmedicamentos,
o

• alguienqueintentósuicidarse,perodealgunaformadejóinstruccionesdenoser
revividootratadosiseencuentran.

Sinembargo,estasdeterminacionesnosonparaquenosotroscomoministroslashagamos,
sinoquedebendejarseajuiciodemédicosprofesionalesconexperiencia.Todoloquepodemos
hacerenestassituacionesesapoyaralmiembroconamor,compasiónyoraciones.
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Situación No. 5: Retirar el cuidado de otra persona

Entucongregación,hayunamatriarcade83añosdeunafamiliaextensa.Ellahatenido
problemasdesaludporañosytuvoqueseringresadaaunhogardeancianoshacedosaños
aproximadamente.Desdeentonces,lahasestadovisitandoensemanasalternasparabrindarle
cuidadodelalmayparadispensarlelaSantaCena;yhasnotadoundeteriorodesusalud.
Ellapasalamayorpartedesutiempoenunasilladeruedasoenlacama.Progresivamente,
cadavezquelavisitas,ellaconversamenos,hastaelpuntoenquelaúltimavezapenaspudo
reconocerqueestuvisteallí.Ahoranecesitaseralimentadacuandocomeytienequeusar
pañalesparaadultos.

Hacetresdías,fuellevadadeurgenciaalhospitalpornuevosproblemasrespiratorios.Se
descubrióqueteníaunaneumoníagraveysecomenzaronlosantibióticos.Ellacontinuó
decayendoyfuetrasladadaalaunidaddecuidadosintensivos.Haceveinticuatrohoras,su
corazónsedetuvoytuvieronquehacerRCP.Elpersonaldelhospitalpudoreiniciarsucorazón,
peroahoraestáusandoventilaciónmecánica(máquinadeapoyovital),respirandoatravés
deuntubo.Hayvarioscablesquevandesdesucuerpohastaelequipodemonitoreo.Ella
tieneunagranvíaintravenosaenelcuello,atravésdelacualestánadministrandolíquidosy
medicamentos,intentandoelevarymantenersupresiónarterial.Selehainsertadountuboen
lanarizparaproporcionarnutriciónlíquida.Tambiéndejódeproducirorinaylosmédicosdicen
queestáporsufrirunainsuficienciarenal.

Lafamiliatellamaparaquevisitesalpacienteenelhospitalyparaqueconversesconellos.
Tesientasenlasaladeesperaconelhijodelahermanaancianaydosdesustreshijas.El
terceroestáencaminodesdefueradelestado.Losmédicoshabíanvenidojustoantesde
tullegadayexplicaronqueasumadreleestáyendomalyquenoesperanquesobreviva
aesto.Laneumoníaesunproblematratable,peroeldañocausadoporquesedetuvosu
corazónysumalasaludantesdeestaenfermedadhacenqueseamuypocoprobableque
sobreviva.Aunquelosmedicamentosyelventiladormecánicolamantienenvivaporahora,
lasprobabilidadesdequeestostratamientosseanlosuficientementeefectivoscomopara
devolverlaasuestadodesaludanteriorsonmuybajas.Inclusosipuedenayudarlaasuperarsu
infecciónactual,advirtieronqueprobablementesaldrádeellaconmayordebilidadpermanente
yqueprobablementenecesitaráunasondadealimentaciónpermanenteensuestómagopara
sunutrición.Dijeronqueinclusopodríanecesitaruntuboderespiraciónalargoplazoenel
cuellosisurespiraciónnomejora.Además,dadoquesusriñonesnofuncionan,existeunaalta
probabilidaddequenecesitediálisisenelfuturo,yesopuedesignificarquenecesitaríairaun
hogardeancianosdiferente,talvezinclusofueradelárea,querespaldeestetipodeatención
crónicaavanzada.Lafamiliapreguntóalosmédicossiladiálisisyotroscuidadosseconsideran
fútiles.Losmédicosdeclararonque,sibienestasintervencionesnosontécnicamentefútiles,
tienenunaprobabilidadmuybajadecurarlarealmente.Losmédicoshanrecomendadoquela
familiaconsiderehacerquesumadreseadhieraalaONR(OrdendeNoReanimar/Resucitar),
loquesignificaque,sisucorazónsedetienenuevamente,yanoharíanRCP.Además,
recomendaronretirarlaventilaciónmecánicadesumadre,detenerlosgoteosintravenososy
quitarleeltubodealimentacióndelanarizparapermitirlemorirdeunamaneramáscómoda.
Prometieronque,sinimportarloquedecidieralafamilia,mantendríanasumadrelomás
cómodaposible.
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Elhijoylashijasestánconfundidossobrecómoproceder.Todosamanmuchoasumadre,
perolespreocupaquealdetenerelrespiradormecánicoydejarlair,laestánabandonandoy
posiblementeestándandopermisoparamatarla.Estándivididos:doshijosoptanporretirarla
atenciónydosporcontinuarconmedidasheroicascompletas.Elhijoyunahijadicenquecreen
quesumadrenoquerríavivirasíoestaratrapadaenmáquinasquelamantienenviva.Laotra
hijaylaqueaúnviajasientenquesumadreesunaluchadoraynoquerríadarseporvencida,
sinimportarloquesea.

Tepreguntan:«¿Quédebemoshacer?¿LaiglesiaapoyalaideadelaONR?¿Laiglesia
apoyaretirarlaatenciónencircunstanciascomoesta?¿Cómosabenlosmédicosquenolo
vaalograr?¿ElSeñornoeselúnicoquesabecuándovamosamorir?¿Estamosmatandoa
nuestramadresilespermitimosretirarlaatención?¿Laestamosdejandomorirdehambresi
dejamosquesaquensusondadealimentación?¿Cómodecidimosquéhacer?».
 
Conversación: 
 
Estahermanamayorseencuentraenunasituaciónmédicamuygrave.Ellahaestadoen
malestadodesaludyahoraseleestánapagandolamayoríadesusprincipalessistemasde
órganos.Comúnmenteenestasituación,lasmedidasagresivas,comolasqueestárecibiendo,
puedenmantenerlavivadurantehoras,díaseinclusosemanas,peroalfinalnoesprobableque
lasane.Porlotanto,larecomendaciónmédicaesretirarlaatenciónmédicaagresivaqueestá
recibiendoypermitirlemorir,paraquenosufrainnecesariamente.Sinembargo,estaesuna
decisiónmoralyética,ademásdeunadecisiónmédica.Hayvariascuestionesenjuegoaquí.

Laautonomíadelpacientedictaqueelpacientetienederechoadecidirquéeslomejorpara
suinteréspersonalymédico.Pero,¿quiéndecideencasoscomoestecuandoelpacienteno
puededecidirporsímismo?

Ladecisiónrecaeenlosencargadosdelatomadedecisiones.Unsustitutoesnormalmente
unmiembrodelafamiliaquehablaennombredelpaciente.Desdeunpuntodevistalegal,
generalmentesetratadealguienqueelpacientehadesignadopreviamente,comounpoder
notarialdeatenciónmédica.Sinoexistedichodocumento,elsustituto,quienesresponsablede
latomadedecisiones,sigueestepatrónenlamayoríadelosestados:

• Paraunniño,lospadresseconviertenenelsustitutodelatomadedecisiones.Sino
estándisponibles,entonceslosabuelos.

• Paraunadulto,elcónyugeseconvierteenelsustitutodelatomadedecisiones.Sila
personanoestácasadaosielcónyugenoestádisponible,correspondealoshijos
adultos,seguidosdelospadresdelapersona,seguidosdesushermanos.

Unasuntomuyimportantesobreelcualdebemosaconsejaranuestrosmiembrosesque,
sisonlossustitutosdeunapersonaparalatomadedecisiones,debenhablarconlavozde
lapersonadequiensonlossustitutos.Esosignificaquedebenconsiderarlasituaciónolas
preguntasdesdeelpuntodevistadeloqueelpacientedesearíasipudieraestarallí,escuchar
lainformación,comprenderlayhablarennombredeellos,nodeloqueelsustitutoquerríao
haríapersonalmente.
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Porejemplo,enlasituaciónanterior,paraloshijospuedeserdifícillacargadepermitirquesu
madreparta,perosiellaleshabíadichopreviamentequenoqueríavivirconmediosmecánicos,
entonceslarespuestaesdejarlapartir.Elsustitutotienequedejardeladosuspropiosdeseosy
necesidadesenlasituaciónyhablarexclusivamentedelosdeseosynecesidadesdelpaciente.

Loquepuedeayudarteaquíesunaherramientaútilllamada:«LascuatroRsdeFierro»,quete
ayudaaadoptarlamentalidaddelapersonaamada,paraquepuedastomarlasdecisionesque
ellaquerría.

1. Reflexiona: 
Recuerdaeimagina(atuserquerido)cuandoéloellatodavíapodíatomarsuspropias
decisiones.

2. Reconstruye preferencias: 
Respondelassiguientespreguntas:¿Cuálessonsuscosasfavoritas?¿Cuálessucolor
favorito?¿Cuálessonsuspasatiempos?¿Cuálessucomidafavorita?¿Quécosasnole
gustaban?

3. Ahora usa eso para reconstruir sus valores: 
Piensaenquiénera,susopiniones,suscreencias.¿Cuálesfueronsusvalores?¿Cómo
eligióvivirsuvida?

4. Revisa las opciones médicas y decide: 
Ahora,imaginaque(tuserquerido)estáparadoaquíatulado,mirándoseasímismoaquí
enestacamadehospital.Éloellaescuchaeldiagnósticoylasopcionesdisponiblesquele
hadadoelmédico.¿Quéquiereéloellaquehagamosoquenohagamosdespués?

Sipuedestenerlamentalidadcorrectadelserquerido,tomarásladecisiónquedesearía.

UnaONR(uorden de no reanimar),puedetenerunadedosformas:undocumentofirmado
previamenteporelpaciente,similaropartedeuntestamentoenvida,ocomoenestecaso,
puedeserunpedidorealizadoporunmédico,conlaaprobacióndelpacienteodelafamilia,
queinstruyealpersonalanorealizarRCPoquelecoloquenaunpacienteelventilador
mecánico,sisucorazónorespiraciónsedetienen.Noesunaordenparadejardeatendera
unpaciente,ytodaslasdemásórdenesycuidadosdeapoyocontinúandemaneranormal.
Simplementeestableceunlímitequeindicaqueelpacientenoquiereestasmedidasheroicasy
queeselpuntodondesedetienelaescalacióndelaatención.UnaOrdendeNoIntubar(DNI)
esunavariaciónqueindicaqueunpacientenodesearecibirventilaciónmecánica,peroque
deseareanimacióncardíacaconRCP,medicamentoscardíacosy/ochoqueseléctricos.

AdemásdecosascomolaventilaciónmecánicaylaRCP,lanutriciónatravésdeuntuboyla
hidrataciónporvíaintravenosapuedenconsiderarsemedidasheroicas.Lasnormaslegalesy
éticasestablecenqueesaceptablequeunpacienterenuncieacualquiera,yestoespuramente
unadecisiónparaelpacienteolafamilia.Seconsideranmedidasdeapoyovital,nomedidasde
comodidad.Lamayoríadelospacientesquehanentradoenunafasedemuerteactivapierden
elapetitoynotienenhambre.Llenarsusestómagosatravésdeltubooponerlíquidosensus
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venasnocambiaráeso.Ademásdeeso,estasintervencionespuedenprivaraunapersonade
cualquierplacerqueprovengadecomer,yaquetodoestoseencuentraenlasfasesoralesde
laalimentación.Tambiénpuedenagregardoloreincomodidad,yaquelasondadealimentación
olasvíasintravenosasdebeninsertarseysermantenidas.

LaiglesiaapoyaunadecisiónqueconllevealaONRyladecisiónderenunciaracualquier
medidademantenimientodelavida,yaquesiguelosprincipiosdeautonomíadelpacientey
librealbedrío.

¿Cómosabenlosmédicoscuándovaamorirunpaciente?Lacienciamédicahaprogresado
hastaelpuntoque,enciertassituaciones,eltiempoaproximadodemuertefísicasepuede
predecirconciertogradodeprecisión.Elresultadomásprobable,yasealavidaolamuerte,
sepuedepredecirconungradorelativamentebuenodeprecisión.Todoestosebasaenloque
sucedeenunapoblacióndepacientesconlamismaenfermedad.Ejemplos:de100personas
conestaafección,el80%moriráacausadeella,porloquesignificaque20personasla
superarán.Obien,unaenfermedadterminalconunaesperanzadevidapromediode6meses
significaquelamitaddelaspersonasvivirámenosde6mesesylaotramitadvivirámásde6
meses,ylamayoríadelasmuertesseagruparánalrededordeeserangode6meses.

Aunquehaysignosypistasquepuedenalertarnosquelamuerteseacerca,nuncapodemos
predecirlahoraoelmomentoexactos.EstocaecompletamentebajoelalcancedeDios.

¿Quéeselcuidadofútil?Eltérminocuidadofútil(oenvano)hasidosometidoauna
evoluciónenlosúltimosaños.Tradicionalmente,unmédicocalificaelcuidadocomofútilsilas
posibilidadesdequeelcuidadosolucioneelproblemasonextremadamentebajas.Ennuestro
ejemploaquí,dadalamuybajaprobabilidaddequeestahermanarecuperesuestadodesalud
anterior(inclusoconmedicamentosdeapoyoparalapresiónarterial,ventilaciónmecánicay
diálisis),todasestasintervencionessehabríanconsideradofútilesenestepunto.Sinembargo,
laliteraturamédicaactualhacambiadonuestradefinicióndefútil.Actualmentesolodebe
usarseparadescribiruncursodetratamientoquenotieneabsolutamenteningunaposibilidad
delograrelresultadodeseado.Entonces,unavezmás,ennuestroejemplo,dadoquela
diálisis,laventilaciónylasotrasintervencionesaúntienenunapequeñaposibilidaddefuncionar
(inclusosiesmuypequeña),entoncesnosonfútiles.Unejemplodeatenciónfútilseríadarle
aunpacientequetieneunataquecardíacounmedicamentoparatratarinfeccionesfúngicas.
Lasinfeccionesfúngicasnoestánasociadasdeningunamaneraconlascausasdelosataques
cardíacos,porloquenohayposibilidaddequeestosmedicamentostratenunataquecardíaco.
Porlotanto,losmedicamentosantimicóticosseríanuncuidadofútilantelapresenciadeun
ataquecardíaco.

Despuésdetodoesto,¿cómoaconsejamosaestafamilia?

Ensufundamento,noestaríaencontradenuestrafeniseríaconsideradounpecadoretirar
aestahermanadelapoyovitalydejarlapartir.Perotambiénhayotrosproblemasaquí,
principalmentelaopinióndivididadeloshijos,condosafavorydosencontra.¿Como
procedemos?¿Cómotomanunadecisión?

Sepuedellegaraladecisióncorrectaatravésde:



SituaciónNo.5:Retirarelcuidadodeotrapersona ● 20

New Apostolic Church USA

• LasoracionesfervientesalSeñorporpartetuyayporellosparaquelesproporcionela
sabiduríaespiritualparaverSuvoluntadytomarladecisióncorrecta.

• Conversacionesfrancasyabiertasentreloshermanoshastaquepuedanllegaraun
consensoentornoacuáleselcursodeaccióncorrectohaciaelfuturo.

Estopuedetomaralgúntiempoparalograrse,siesqueelSeñorpermitequelahermanase
mantengaestableduranteesetiempo.Enestasituación,siesposible,esmejornotomar
ladecisiónantesdequeelúltimohermanopuedallegaryserpartedelasconversaciones.
Asegúralesaloshijosque,sioranfervientementeyconversanabiertamentesobrelasituación
entretodos,llegaránaladecisióncorrectasobrequéhacer,sinimportarloquedecidan.

Estassoncosasquepuedenserapropiadaspararecordarlesaloshermanos:

• Necesitantomarsudecisiónpensandoenelmejorinterésdesumadre,noenelsuyo.
Necesitanimaginarquéquerríaellaquehicieranenestasituación.

• Aveces,esungranactodeamordejarpartiraunserqueridoenvezdemantenerlo
atrapadoenunaposiciónfísicaydolorosa.Enellibro It’s Ok to Die[Estábienmorir],
MonicaWilliams-MurphyyKristianMurphyescriben:«Amaraalguiennoteobligaa
utilizartodaslasintervencionesmédicasdisponiblesparaprolongarsuvida.Dehecho,
cuidarprofundamenteaalguienpuedesignificarquedebesayudaraquesesienta
cómodo,ydejarlopartir».

Sinoeselmomentodesumadre,ellaviviráapesardecualquierdecisiónoacciónquepuedan
tomar.

Antesdeproseguirconunadecisión,necesitanencontrarpazentreellosconrespectoaloque
decidanporqueaúndespuésdesumuerte,lafamiliacontinúa,ynoquerríasquesedestruya
porestasdecisiones.

Mientraslacondicióndelamadresearelativamenteestable,debentomarsesutiempopara
tomarunadecisión,peronopuedendemorarsedemasiado.Porlogeneral,sedebellegarala
respuestamásomenosen24horas.

Comomédico,dadoesteescenario,agregaréqueloquemásmegustaríaverquesucedapara
estapacienteesqueloshijosinicialmentey,dealgunamanera,conrapidez,decidanrealizarle
unaONR.Deesamanera,yopodríacontinuarconsucuidado,peronolasometeríaauna
nuevaRCPyamedidasheroicasdeúltimahora,cuandocreoque,enmiopiniónprofesional,es
probablequenolaayuden.Yluego,durantelaspróximashorasydías,lafamiliapodríallegar
aunadecisiónacordada,probablementederetirarelcuidadoydejarqueestahermanahagala
transiciónalasmoradasdelaeternidad.

Elpapeldelministroparalafamiliaesalentar,apoyaratravésdelaoraciónyseralguien
conquienpuedenconversaroaquiénconsultar.Peroreconocemosquenosomoslosque
tomamosdecisionesenestoscasos.Esorecaeenlafamilia.
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Situación No. 6: Suicidio asistido por un médico

Unhermanode52añosdeedad,activodelacongregación,pidehablarcontigoenlasacristía
undíadespuésdelservicio.Aunquenoestáinstituidocomoministro,estehermanoesuna
columnavertebralenlacongregación.Separaenlapuertaynuncadejadesaludaratodoscon
unasonrisayunabienvenidacordial.Regularmentecortaelcéspedyseencargademuchasde
lastareasdemantenimientoeneláreadelaiglesia,yaquesededicademaneraindependiente
alaboresdemantenimiento.Además,siempreestádispuestoaayudarentodosloseventos
yactividadescongregacionales.Estácasado,peronotienehijos.Élysuesposasonciclistas
ávidos,porloquerealizanpaseoslargoscadasemanaycaminatasparahacerpaseos
panorámicosportodoelpaís.

Unavezenlasacristía,terecuerdaquelediagnosticaronhace6mesesELA,tambiénconocida
comoenfermedaddeLouGehrig,queesunaenfermedadprogresivadelsistemanerviosoque
eventualmentelodejaráencama,incapazdepararse,hablar,comeryeventualmentehastade
respirarporsímismo.Lossíntomashansidolevesyrealmentenohansidolimitantes,hasta
hacepoco.Estácomenzandoanotarqueafectasuvidademaneramássignificativaysiente
quenopuedehacerfrentealadiscapacidadqueseacercarápidamente.Estádecididoanoser
unacargaparasuesposaydice:«Nomoriréconestadiscapacidadatrapadoenunamáquina».

Élhaestadoleyendosobreelsuicidioasistidoporunmédicoyestáconsiderando,unavez
quelaenfermedadprogresehastaciertopunto,viajaraOregónparaque,conlaayudadeun
médicoallí,pueda,comoéldice,«irseensuspropiostérminos».Sinembargo,antesdetomar
cualquierdecisión,sepreguntacuáleslaposicióndelaiglesiasobreelsuicidioasistidopor
unmédico,porquealfinal,noquierehacernadaencontradesuSeñorydesufe.¿Cuálesla
posicióndelaiglesiasobreelsuicidioasistidoporunmédico?Consideracómoresponderíasa
estehermano. 
 
Conversación: 
 
Todospodemossentirempatíaporestehermano.Estáenunasituacióndifícil,elequivalente
médicodeestarencadenadoalasvíasdelferrocarrilsinesperanzasdeescapar,todomientras
escuchayveeltrenqueseaproximadesdelejos.

Elsuicidioasistidoporunmédicoescuandounpacienteobtieneunarecetadeunmédicoyese
médicosabequeelpacientetienelaintencióndeusarlaparasuicidarseoterminaractivamente
suvida.Lamayoríadelosmédicosnovenestocomoalgoético,peroenestemomentoeslegal
enalgunosestados,incluidosOregón,Washington,VermontyMontana.

Adiferenciadelasotrassituacionesquehemosrepasado,endondeseretiraoseretieneel
cuidadoparapermitirquelosprocesosnaturalesprovoquenlamuertedelpaciente,estaesuna
intervenciónactivaporpartedelapersonaparaponerfindeformaproactivaasuvidaantesde
quesufralospeoressíntomasdesuenfermedad.Puestoqueestaesunaformadematar,la
iglesiaveestocomounpecadoynoloapoya.
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Entonces,¿quéledecimosaestehermano?Necesitamosalentarloamiraryverquémásel
Señortodavíapuedehaberplaneadoparasuvida.¿Esposiblequetodavíatengamuchoque
aportar?Quitarselavidaesunpecado,sinimportarlascircunstancias.Necesitamosdejarle
estoalSeñor.Recuérdalequesussíntomaspuedencontrolarseyaliviarseconmedicamentos,
yabsolutamentepuedeelegirnousarunventiladormecánico.Podríasermuyapropiadocrear
untestamentoenvidayhacerseunaordendenoreanimar.Todasestasopcionesestaríande
acuerdoconnuestrafeynuestraética,yalmismoevitangranpartedelsufrimientoqueteme
haciaadelante.Anímaloahablarconsumédicosobretodoestotambién.

Contrastemosenestemomentolaideadeeutanasiaosuicidioasistidoporunmédico,en
comparaciónconalgoqueseconocecomo:«dobleefecto».Laentregaintencionaldesuficiente
medicación,yaseaporunmédico(eutanasia)oporelpropiopaciente(suicidioasistidopor
unmédico)enunesfuerzoporponerfinalavidadeesepaciente,seconsiderapecaminosoy
pocoéticodeacuerdoconnuestradoctrina.LaprácticadelaeutanasiaesilegalenlosEstados
Unidos.Tantolaeutanasiacomoelsuicidioasistidoporunmédiconosonapoyadospornuestra
fe.

Sinembargo,losmismosmedicamentosquesepuedenusardeestamanera,tambiénseusan
paraaliviareldoloryelsufrimiento(esdecir,narcóticos,benzodiacepinas).

Entonces,¿podemosusarestosmedicamentosenpacientes,particularmenteendosisaltas,
paraaliviarsusufrimiento,sabiendoquepodríanacelerarlamuertedeunpaciente?

Larespuestaessí.Ladiferenciaestáenlaintencióndeadministrarelmedicamento.Estose
denomina«dobleefecto»,queestablecequeestápermitidoadministrartratamientossielefecto
deseadoestratarlossíntomas,inclusosilamuerteaceleradaesunaconsecuenciaprevisible,
perosinintención.Unejemploseríalaadministracióndenarcóticosendosisaltasparaaliviar
eldolordeunpacienteconcáncerterminal,inclusosiestasdosispodríanacelerarlamuerte
delpaciente.Laintenciónaquíesaliviarelsufrimientoycontrolareldolor.Laconsecuenciano
deseadaesacelerarlamuerte.Sinembargo,elefectodeseado(queeselaliviodeldolor)nose
lograatravésdelefectonegativo,queescausarlamuerte.

Otraspartesdelmundoyotrassociedadespuedenverlaeutanasiayelsuicidioasistidoporun
médicodemaneradiferente.Cualesquieraqueseanlascircunstanciassocialesylegales,la
doctrinadenuestrafeesglobalmenteválida.

*Ten en cuenta que el término «eutanasia» tiene diferentes connotaciones culturales y 
lingüísticas asociadas. Dado que las connotaciones de la eutanasia en los Estados Unidos son 
negativas, el término no se ha utilizado en nuestros materiales de enseñanza.



Contenidodecierre ● 23

New Apostolic Church USA

Contenido de cierre

Amedidaquefinalizamosestecurso,revisemoslosiguiente:

• Laiglesiaapoyalosderechosdesusmiembrosparatomardecisionesenrelacióncon
suatenciónmédicaalfinaldelavida.

• Laiglesiaapoyalaretenciónolaretiradadecuidadosiestosealineaconlosdeseos
delpaciente,ysiestoincluyetestamentosenvidayunaONR.

• Laiglesianoapoyalaeutanasiaoelsuicidioasistidoporunmédico.

• Comoministros,debemosrecordarquelassituacionesquerodeanlamuertede
unserqueridopuedensermuyestresantesparaelmiembroylafamilia.Debemos
esforzarnosporserunapoyoparaelmiembroylafamilia,yofrecernuestrasoraciones
ensunombre.

• Porúltimo,comoministros,debemostenermuchocuidadodenuncainyectarnuestras
propiasopinionespersonalesenloquepuedeserunasuntofamiliarintensamente
personal.Perotupapelpuedesercrucialparaproporcionarcuidadodelalmaatodos
losinvolucradosenelcuidadodesusseresqueridosalfinaldelavida.
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Recursos

Recurso Internacional de la Iglesia Nueva Apostólica:

• Declaracionessobrelaeutanasiayloscuidadospaliativos(disponibleen
Acompañandoalministro)

Otros recursos:

• It’s OK to Die-MonicaWilliamsMurphyyKristianMurphy

• Ethicalissuesinend-of-lifecare.HinshawDB.JMedLiban.2008Apr-Jun;56(2):122-8.

• Ethicalissuesinpalliativecare.ErikKFrommeyMaryDeniseSmith.UptoDate.com

• Spirituality in Palliative Care: why, how, when and what -HaroldKoenig

• Making Health Care Whole-ChristinaM.Puchalski

• Spirituality and End of Life Care-HospiceFoundationofAmerica

• Death and Grief: A Guide for Clergy-AlanWolfelt

• More Than a Parting Prayer: Lessons in Care-giving for the Dying-WilliamGriffith

• Handbook for Chaplains: Comfort My People-MaryToole

• The Indispensable Guide to Pastoral Care-SharylPeterson

• www.healthcarechaplain.org–unavariedadderecursosparaministrosycapellanes

Últimas estadísticas sobre RCP: https://cpr.heart.org/en/resources/cpr-facts-and-stats 
 
 
Referencias adicionales sobre RCP: 
 
https://mobile.nytimes.com/blogs/well/2014/07/17/the-cpr-we-dont-see-on-tv/?referer=

https://www.google.com/amp/s/amp.cnn.com/cnn/2013/07/10/health/cpr-lifesaving-stats/index.
html
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Apéndice A 
 
Las cuatro R de Fierro
Una herramienta para los sustitutos y la toma de decisiones médicas
 
Tú,comosustitutoparalatomadedecisionesmédicas,notienesquedecidirquéhacersólo.

Dejaque(tu ser querido)decidaporsímismo,siguiendoestoscuatropasos:

1. Reflexiona: 
Recuerdaeimagina(atuserquerido)cuandoéloellatodavíapodíatomarsuspropias
decisiones.

2. Reconstruye preferencias: 
Respondelassiguientespreguntas:¿Cuálessonsuscosasfavoritas?¿Cuálessucolor
favorito?¿Cuálessonsuspasatiempos?¿Cuálessucomidafavorita?¿Quécosasnole
gustaban? 
 
 

3. Ahora usa eso para reconstruir sus valores: 
Piensaenquiénera,susopiniones,suscreencias.¿Cuálesfueronsusvalores?¿Cómo
eligióvivirsuvida? 
 
 

4. Revisa las opciones médicas y decide: 
Ahora,imaginaque(tuserquerido)estáparadoaquíatulado,mirándoseasímismoaquí
enestacamadehospital.Éloellaescuchaeldiagnósticoylasopcionesdisponiblesquele
hadadoelmédico.¿Quéquiereéloellaquehagamosoquenohagamosdespués? 
 
 

©2011Fierro’sFourR’s:AToolforSurrogateMedicalDecision-Making. 
M.Williams-MurphyandD.Fierro.Todoslosderechosreservados. 
(DescargadoenOKtoDie.com)
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Apéndice B - Señales de que la muerte se acerca 
 
Señales de que la muerte puede tardar meses o semanas 
 
Estecronogramasugeridoesunpromedioypuedetomarlugarduranteperíodosdetiempomás
largosomáscortos.Deestascosas,puedenocurrirsolounaspocasoposiblementetodas.

• Aumentodeinquietud,confusión,agitación,incapacidaddemantenersecómodoen
unaposicióneinsistirencambiardeposiciónconfrecuencia(amenudoagotandoala
familiayloscuidadores).

• Retiradadelaparticipaciónactivaenactividadessociales,interesespersonalesy
pasatiempos.

• Aumentoenlosperíodosdesueñoodesarrollodeletargo.

• Náuseas,pérdidadeinterésencomerybeber.

• Cambiosenlospatronesderespiración.

• Reportesdehabervistoohabladoconpersonasqueyahanmuerto.

• Deseodeterminar«negociossinresolver»ode«atarcabossueltos»condocumentos,
amigosyfamilia,posiblementeincluyendoeldeseodetraspasartesorosfamiliareso
reliquias.

• Incrementoenlafrecuenciadeenfermedadesconpocasanaciónyrecuperación.

• Aumentodehinchazón(edema)delasextremidadesoentodoelcuerpo.

• Declaracionesquesugierenquelapersonasabequeestámuriendo:

• «Probablementeserámiúltimocumpleaños».

• «Tomaesto,nolonecesitarémás».

• «Prométemequecuidarásamimascotacuandomevaya».

• «Séquemeestoymuriendo».
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Señales de que la muerte puede tardar días u horas (la fase activa de morir) 
 
Elcronogramayelordendelascosaspuedenvariar.Además,algunaspersonaspueden
parecerestarenlafaseactivadelamuerte,luegorepuntanyvivenhorasodíasmásdelo
esperado.

• Lapersonapuedevolversemenosreceptivayeventualmenteentraenunestado
comatosodelcualnopuededespertarse.

• Elcomportamientodelapersonapuedecambiardrásticamenteyvolverseinusual.
Inclusopuedenagitarseyconfundirse.

• Lospatronesderespiraciónsevuelvenmásirregularesconperíodosprogresivamente
máslargossinrespirar(apnea).

• Lossonidosdelosfluidosylacongestiónenlospulmonespuedenoírseporaquellos
queestáncerca(estertordelamuerte).

• Lapersonapuedemostrarincapacidadoserehúsaacomer,beberoinclusotragar.

• Lapersonadehechopuededecirvaamorir.

• Puedeocurririncontinenciaurinariaeintestinal.

• Lamandíbulaseabriráylarespiraciónocurreporlabocaabierta.

• Lasextremidadesdelapersonasevolveránfríasaltactoypuedendescribir
sentimientosdeentumecimientoasociado.

• Elcuerpopuedequedarsetiesoymantenerserígidoenposición.

• Lapresiónarterialdisminuirádramáticamente.

• Laorinaseoscurecerá,disminuirálaproducciónyluegosedetendráporcompleto.

• Lapielpuedeponersepálidaoazulypúrpura(cianosis),ypuedeproducirseuntipode
«salpullido»puntiforme,moteado.

• Elhablacesaráylossentidosseapagaránsecuencialmente,peroeltactoyeloído
seránlosúltimosendesaparecer.Poresoesmuyimportantehablarconquienesestán
porfallecerytocarloshastaelfinal.

From Hospice Patients Alliance- www.hospicepatients.org/hospic60.html


